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RESUMO
Introdução: a procriação na adolescência é parte das preocupações relativas à saúde e
desenvolvimento de jovens, a despeito de seu significado não necessariamente negativo.
Objetivo: o estudo teve como objetivo avaliar competência, problemas psicológicos e
indicativos de fatores de risco e de proteção ao desenvolvimento num grupo de adolescentes
grávidas e mães. Método: com uso do Youth Self Report (YSR) e da Escala de fatores de
proteção/risco na maternidade adolescente (FRIP), foram pesquisadas 46 adolescentes de
13 a 18 anos, usuárias de serviços públicos de saúde da Baixada Santista: 27 gestantes
primigestas e 19 mães primíparas com filhos menores de um ano. Resultado: níveis de
competência foram menores nas adolescentes gestantes e mães mais pobres. A pobreza não
ficou associada a indicadores de problemas psicológicos, que foram avaliados na amostra
com tendência à faixa de normalidade. As mães apresentaram referências de qualidades
pessoais em níveis significativamente maiores do que as gestantes. Esperanças e sonhos
para a própria vida além do contato positivo com a família e com o pai da criança foram
fatores de proteção apontados, enquanto proximidade de moradia ao tráfico de entorpecentes
foi o principal fator de risco identificado. Conclusão: fatores de proteção nos contextos
ambientais das adolescentes pesquisadas podem estar interrelacionados ao desenvolvimento
da competência, importante recurso frente à situação da maternidade de adolescentes.
Palavras-chave: gravidez na adolescência; fatores de risco e proteção; desenvolvimento
humano.
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INTRODUÇÃO
A gravidez na adolescência é tema con-
troverso no âmbito da saúde sexual e
reprodutiva1, e preocupação presente em or-
ganismos nacionais e internacionais dedica-
dos ao cuidado, saúde e desenvolvimento de
jovens. Por sua multidimensionalidade, o
tema traz desafios para os profissionais de
saúde, educadores, governo e sociedade em
geral. Segundo dados da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS)2, o Brasil, em conjunto
com Bangladesh, Congo, Etiópia, India,
Nigéria e Estados Unidos, realizam metade
dos partos de adolescentes que ocorrem em
todo mundo.
Estudos sobre gravidez e maternidade de
adolescentes brasileiras vêm indicando a hete-
rogeneidade do fenômeno da procriação duran-
te a segunda década de vida, destacando suas
dimensões psicossociais e a multicausalidade
de fatores envolvidos3-6. A estrutura familiar, o
nível econômico, a escolaridade, a relação com
o pai da criança, a inserção em contextos de
violência e de tráfico de entorpecentes são
exemplos de dimensões constitutivas para a
problemática da gravidez de adolescentes no
tocante a problemas de desenvolvimento da
adolescente e de seu filho7.
A gravidez na adolescência alcança mui-
tos e diferentes âmbitos do desenvolvimento
psicossocial da jovem ao modificar formas de
relacionamento com seus familiares, com o pai
da criança, em seus vários contextos ambien-
tais, e consigo mesma - mudanças não neces-
sariamente negativas8.
Significados positivos da gravidez e da
maternidade na adolescência parecem presen-
tes para algumas adolescentes ao manifestarem
desejos de engravidar e parecerem orgulhar-se
de serem mães, seja por se sentirem fortalecidas
pela própria fertilidade, mostrarem maior au-
tonomia perante adultos, ou mesmo libertaram-
se de situações ambientais adversas3-4.
ABSTRACT
Introduction: breeding in adolescence is among the concerns related to youth development
and health, not necessarily with a negative significance. Objective: the present study
researched competence data, psychological problems and indicative of risk and protection
factors inside a group of pregnant teenagers and teen mothers.  Method: for that purpose,
the Youth Self Report (YSR) and a scale of risk/protection factors during teen maternity
(FRIP) were used. We surveyed 46 adolescents between 13 and 18 years, users of health
services offered in Santos (SP) region: 27 at first pregnancy and 19 with firstborns under
one year of age. Results: the level of competence was lower among poorer adolescents,
were they pregnant or mothers. Poverty was not associated with indicators of psychological
problems, which were evaluated within a normality range by the YSR. Mothers presented
self reference of personal qualities in levels significantly higher than the pregnant girls.
Risk / protection factors involving environmental systems were indicated. Claims of hope
and dreams about their own lives besides positive contacts with their families and with the
fathers of their children were appointed as protection factors, while the proximity of their
households to the traffic of drugs was the main risk factor identified. Conclusion: p
rotection factors derived from the environmental contextures of the adolescents researched
might be related to the development of the competence, an important resource regarding
the situation of adolescent motherhood.
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Há sugestão de que mães adolescentes
apresentam mais problemas de saúde mental
que mães adultas9. Por outro lado, há indica-
dores de que adolescentes que apresentam
problemas psicológicos são mais sujeitos à ma-
ternidade e paternidade10. Sapienza e Pedro-
mônico11 apontam que muitas variáveis podem
ser consideradas associadas a fatores de ris-
co presentes na infância e na adolescência
como depressão, ansiedade, estresse, distúr-
bios de conduta, evasão escolar, problemas
de aprendizagem, uso de drogas, violência
familiar, desagregação familiar, violência
física, abandono, maus-tratos, e gestação
precoce.
A temática relativa a fatores de prote-
ção diante de condições de vulnerabilidade vem
sendo tratada com respeito à saúde integral de
adolescentes12. Fatores de proteção são aque-
las condições que moderam a relação entre os
riscos e o desenvolvimento do sujeito, como
influências que modificam, melhoram ou alte-
ram respostas pessoais a determinados riscos.
Um evento negativo de vida poderá ser consi-
derado como fator de risco quando sua presen-
ça aumentar a probabilidade de provocar pro-
blemas físicos, sociais ou emocionais13.
Os fatores protetivos moderadores, que
podem pertencer a diferentes níveis ambien-
tais, modificam respostas de pessoas aos fato-
res de risco, num sentido adaptativo, como no
caso de estratégias de competência e compor-
tamentos pró-sociais14-15, e de resiliência16.
Também recursos internos dos indivíduos, di-
ferentes níveis de coesão ecológica no ambiente
do qual fazem parte, e a rede de apoio social e
afetiva podem auxiliá-los no enfrentamento de
adversidades.
Nessa linha de pensamento, estudos de
Oliveira-Monteiro3-4 e Cerqueira-Santos17 in-
dicam que a gravidez na adolescência não pode
por si só ser considerada fator de risco enquanto
fenômeno diversificado por sua inserção em
contextos ambientais e condições pessoais es-
pecíficas.
O conceito de desenvolvimento huma-
no, para Bronfenbrenner18, relaciona-se com
um conjunto de processos pelos quais as parti-
cularidades da pessoa e do ambiente interagem
para produzir constância e mudança nas carac-
terísticas da pessoa no curso de sua vida. Tra-
ta-se de uma mudança na maneira pela qual
uma pessoa percebe e lida com seu ambiente.
Segundo esse autor, durante o desenvolvimen-
to ocorrem aquisições de conhecimentos, ha-
bilidades e capacidades para conduzir e dire-
cionar o próprio comportamento através de
situações e domínios evolutivos, tanto isola-
damente como através de uma combinação
entre eles (domínios: intelectual, físico, sócio-
emocional, motivacional e artístico).
As disfunções de desenvolvimento se-
riam manifestações recorrentes de dificulda-
des em manter o controle e a integração do
comportamento através de situações em dife-
rentes domínios. Competências e disfunções
emergeriam de interconexões ambientais e de
seu impacto sobre as forças que afetam o cres-
cimento psicológico, dentro do meio ambiente
(chamado de ecológico).
A teoria ecológica do desenvolvimento
humano18 estabelece como ambiente ecológi-
co a interação de quatro níveis ambientais que,
interconectados, funcionam como sistemas
encaixados, todos recebendo influência/in-
fluenciando da/a pessoa em desenvolvimento
- os sistemas: micro, meso, exo, macro.
O sistema micro refere-se ao ambiente
imediato (nas relações face a face estáveis); o
sistema meso é um conjunto de microssistemas
(incluindo vizinhos, parentes, escola, bairro),
uma inter-relação de dois ou mais ambientes,
nos quais a pessoa/família participa ativamen-
te; no exossistema, um ou mais membros da
família têm relações face a face, de forma que
existe uma interação indireta com outros mem-
bros da família não presentes (como a rede de
apoio social, a comunidade, e o trabalho); e o
sistema macro, que é mais amplo, inclui o pa-
drão global de ideologias, valores e crenças pró-
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prios de uma cultura, que tem reflexo direto
no desenvolvimento humano18-20.
O conceito de desenvolvimento global
da pessoa envolve então a noção de competên-
cias, em especial, de competências sociais. A
competência social é definida como um con-
junto de habilidades sócio-cognitivas e de co-
nhecimento (incluindo a capacidade de controle
emocional) que mediam comportamentos es-
pecíficos, julgados como comportamentos efe-
tivos e idôneos, por outras pessoas e pelo pró-
prio sujeito. O desenvolvimento dessas
competências sociais contribui para o desen-
volvimento de um adequado ajuste social21. A
competência social engloba processos comple-
xos, habilidades e estratégias de diferentes di-
mensões, e é componente chave da personali-
dade saudável e feliz22.
Por outro lado, durante o desenvolvi-
mento humano podem acontecer problemas de
ordem psicológica ou comportamental.
Achenbach e Edelbrock23 classificam os pro-
blemas psicológicos e comportamentais de
adolescentes em três grupos: 1) de abuso de
substâncias; 2) problemas internalizantes (ma-
nifestados por perturbações emocionais e
cognitivas); e 3) problemas externalizantes
(problemas comportamentais ou de atuação,
como nos comportamentos antissociais).
Em trabalho sobre adolescentes brasilei-
ros, Dell’Aglio e Hutz24 informam que, em
2003, a prevalência de depressão maior em ado-
lescentes foi 3,3% a 12,4%, enquanto que na
população em geral, a prevalência variava em
torno de 4% a 10%. Segundo estudo de Rocha
e Silvares25, a competência em adolescentes
pode ser fator de proteção diante desses pro-
blemas psicológicos e de comportamento.
Com utilização de parâmetros da teoria
ecológica de desenvolvimento, apresenta-se
este estudo que teve como objetivo avaliar com-
petência, problemas psicológicos e indicativos
de fatores de risco e de proteção ao desenvol-
vimento, num grupo de adolescentes grávidas
e mães.
MÉTODO
Amostra: foram investigadas 46 adoles-
centes, com idades de 13 a 18 anos, usuárias
de serviços públicos de saúde de municípios
da Baixada Santista (SP), sendo 27 gestantes
primigestas (de idades gestacionais diferentes)
e 19 mães primíparas, com filhos menores de
um ano. O Critério Brasil26 foi utilizado para
caracterização socioeconômica da amostra que
apresentou indicadores de 66% das gestantes
e 84% das mães dentre as classes econômicas
C e D (mais pobres). Na época dos trabalhos
de campo, 52% das adolescentes gestantes e
47% das adolescentes mães referiram estar
morando com suas famílias de origem.
Aspectos éticos: o estudo seguiu proce-
dimentos que garantiram cuidados éticos per-
tinentes à pesquisa com seres humanos. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal de São Pau-
lo (CEP/Unifesp - nº1527/08).
INSTRUMENTOS
I. O “Inventário de Auto Avaliação para
jovens” (Youth Self-Report - YSR - for ages 11-
18), de Achenbach e Rescoria27 fornece uma
auto avaliação de comportamentos feita por
adolescentes. O YSR encontra-se em processo
de validação brasileira, contando com índices
psicométricos preliminares28, sendo utilizado
por pesquisadores brasileiros, especialmente a
partir dos anos 200025,29-32.
O YSR propicia indicadores de dois ní-
veis em itens relacionados com competência e
com problemas de comportamento e/ou psico-
lógicos. O primeiro nível engloba três escalas
de competência (atividades, social e desempe-
nho acadêmico) que geram a escala total de
competências, apreciando amizades, responsa-
bilidades, participação em grupos, tarefas rea-
lizadas habitualmente, esportes, passatempos
e desempenho acadêmico. O segundo nível do
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inventário, dos problemas de comportamento,
inclui escalas de internalização, externalização
e total de problemas de comportamento, per-
mitindo apreciar indicadores autorreferidos de
problemas de comportamento e emocionais
(como ansiedade/depressão, isolamento/de-
pressão, queixas somáticas, problemas com o
contato social, com pensamento e atenção, com
violação de regras, além de comportamento
agressivo).
II. Uma escala de fatores de proteção/
risco para maternidade de adolescentes (FRIP)
foi proposta e utilizada para exploração de fa-
tores de risco e de proteção envolvidos no de-
senvolvimento das adolescentes grávidas e
mães. O instrumento consiste numa escala do
tipo Likert, com 34 afirmações numeradas com
0 (nunca), 1 (quase nunca), 2 (às vezes), 3 (fre-
quentemente) e 4 (sempre), e mais uma ques-
tão aberta. Todas as afirmações podem ser re-
lacionadas a fatores de risco ou de proteção,
em situações pessoais e contextuais/ambien-
tais de adolescentes, sendo 23 delas referentes
a fatores de proteção e 11 a fatores de risco.
A escala foi desenvolvida considerando
resultados de pesquisas com adolescentes grá-
vidas e mães usuárias de serviços públicos de
saúde e pertencentes a periferias sociais e ur-
banas de cidades paulistas de médio porte3-4 e
também referências da literatura sobre fatores
de risco e de proteção, e sobre resiliência15-17,33-
35. Respondidos de acordo com o ponto de vis-
ta da própria adolescente gestante/mãe, os itens
da escala incluem afirmações sobre sua pes-
soa, sua vida e sobre alguns dos seus ambien-
tes cotidianos.
A graduação (de zero a 4) das afirma-
ções da escala FRIP possibilita a indicação de
fatores de proteção ou de fatores de risco, de
acordo com a semântica de cada afirmação e
da valoração escolhida. A avaliação da presen-
ça de fator de proteção ou de risco fica indicada
pela gradação 3 (frequentemente) e 4 (sempre),
nos 23 itens afirmativos para fator de prote-
ção, e nos 11 itens afirmativos para fator de
risco. A escala permite uma sistematização a
partir do proposto pela teoria ecológica do de-
senvolvimento humano18, no que diz respeito
ao modelo dos contextos ambientais
interconectados (micro, meso, exo e macro sis-
temas).
Procedimentos de análise dos dados: os
dados do YSR foram transcritos para o software
de correção do inventário (Assessment Data
Manager Program - ADM; YSR, versão 2001),
desenvolvido pela equipe do Sistema de Ava-
liação Baseado em Evidências do Achenbach
(ASEBA) para esse fim. O programa permite
apresentar os escores nos níveis: normal, limi-
te e clínico. Além da análise descritiva foi fei-
ta uma comparação dos subgrupos de adoles-
centes gestantes e mães, em relação ao YSR
com uso do modelo de análise de variância com
dois fatores fixos.
Os resultados da escala FRIP foram ob-
tidos de maneira descritiva, por frequência das
respostas. Para descrever os itens da escala
FRIP, as respostas frequentemente (pontuação
3) e sempre (pontuação 4) foram consideradas
como indicativos de presença de fatores de pro-
teção ou de risco.
RESULTADOS
Os resultados do YSR indicaram esco-
res dentro da normalidade (acima de 30), tanto
das adolescentes gestantes como mães, para a
escala Social do nível de Competência. A es-
cala de Atividades apresentou níveis dentro da
faixa normal para as gestantes, e limítrofe (es-
cores entre 30 e 35) para as mães.
A média dos escores da Escala Total de
Competências apresentou-se dentro da faixa
limítrofe, tanto para gestantes como para as
mães, resultado de baixos escores de Desem-
penho Acadêmico obtidos pelo grupo.
A Tabela 1 apresenta escores médios e des-
vios-padrão relativos à Competência autorreferi-
das pelas adolescentes gestantes e mães, em seus
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componentes Atividades, Social e Desempenho
acadêmico, além do Total de Competências.
Tabela 1: Medidas descritivas das escalas de
competências do YSR, segundo situação, na amostra
estudada
           Gestante            Mãe
Média DP Média DP
Atividades 36,00 10,68 33,58 6,81
Social 35,30 7,18 38,32 8,43
Desempenho
acadêmico 1,93 0,43 1,88 0,46
Total de
competências 32,00 8,82 31,77 6,53
A média do Total de Competências das
adolescentes investigadas (gestantes e mães)
foi maior naquelas adolescentes pertencentes
às classes econômicas B1 ou B2 do Critério
Brasil26, comparadas com adolescentes das
classes econômicas C ou D (p = 0,014). Na
Tabela 2 estão apresentados resultados relati-
vos à Competência autorreferida, consideran-
do níveis socieconômicos dos subgrupos inves-
tigados, através do Critério Brasil26.
Tabela 2: Medidas descritivas das escalas de
competências do YSR, segundo Classe Econômica,
na amostra estudada
            B1 ou B2            C ou D
Média DP Média DP
Atividades 39,50 10,70 33,41 8,31
Social 40,33 8,17 35,21 7,29
Desempenho
acadêmico 2,00 0,00 1,88 0,53
Total de
competências 36,82 9,54 29,76 6,23
Quanto às áreas de Problemas de Com-
portamento indicadas pelo YSR, os dados da
amostra tenderam a uma distribuição na fai-
xa da normalidade (escores abaixo de 60). A
autorreferência de Problemas Externalizan-
tes apresentou indicadores de faixa limítrofe
para as adolescentes mães investigadas (um
pouco acima de escore 60). A Tabela 3 apre-
senta resultados relativos a Problemas
Internalizantes e Problemas Externalizantes,
além do Total de Problemas indicados no YSR
nos subgrupos.
Tabela 3: Medidas descritivas das escalas de
competências do YSR, segundo situação, na amostra
estudada
           Gestante            Mãe
Média DP Média DP
Problemas 58,26 9,14 56,21 5,37,
internalizantes
Problemas 59,96 8,38 60,63 9,05
externalizantes
Total de 58,78 8,86 58,79 8,71
Problemas
Para comparar as adolescentes mães e
gestantes com relação a cada uma das variáveis
autorreferidas no YSR foi empregado o teste t
de Student para amostras não relacionadas.
A Tabela 4 apresenta níveis descritivos
dos resultados comparativos relativos à com-
petências, problemas e qualidades autorreferi-
das. Esses resultados permitem afirmar que as
adolescentes investigadas diferem quanto à va-
riável Qualidades positivas, para a qual as ado-
lescentes mães, em média, apresentaram 6,7
pontos a mais do que as gestantes.
Tabela 4: Resultados da comparação entre os sub-
grupos com relação a variáveis do YSR
              Variável Nível descritivo
Atividades 0,377
Social 0,177
Desempenho acadêmico 0,753
Total de competências 0,930
Problemas Internalizantes 0,393
Problemas Externalizantes 0,780
Total de Problemas 0,996
Qualidades positivas 0,019
Resultados da escala FRIP indicativos
de fatores de risco e de fatores de proteção
estão nas Tabelas 5 e 6 apresentados por
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Tabela 5: Percentuais Fatores de Risco na Escala FRIP
                         Tema % (*) p
Moradia próxima tráfico de drogas 65,20% 0,762
Uso abusivo de álcool na família 34,80% 0,762
Ameaças de expulsão de casa 26,10% 0,735
Moradia em zona de criminalidade 23,90% 0,320
Sentimento de culpa pela gravidez
na adolescência 23,90% 0,092
Moradia em zona de prostituição 19,60% 0,716
Uso abusivo de drogas na família 17,40% 0,700
Uso abusivo de álcool ou drogas pelo
pai da criança 13,00% 0,213
Problemas de conflito com a lei
na família 10,90% 0,387
Problemas de conflito com a lei com
o pai da criança 10,90% 0,144
Sofrer violências físicas 2,20% 0,413
(*)   com pontuações 3 (frequentemente) e 4 (sempre)
Tabela 6: Percentuais Fatores de Proteção na Escala FRIP
                         Tema % (*) p
Manutenção de contato com o pai
da criança 95,70% 0,504
Esperanças e sonhos para a vida 93,50% 0,999
Apoio da família de origem 87,00% 0,999
Relacionamento estável com o
companheiro 84,80% 0,999
Percepção positiva da vida e bom humor 82,60% 0,999
Apoio da família do pai da criança 80,40% 0,999
Bom vínculo com a família do pai da
criança 80,40% 0,999
Pai da criança trabalha 80,40% 0,999
Bom relacionamento com vizinhos 78,30% 0,488
Valorização da escola 76,10% 0,320
Percepção positiva da adolescência 76,10% 0,032
Bom vínculo com família de origem 73,90% 0,999
Morar há mais de 2 anos no bairro 71,70% 0,746
Morar próximo a parentes 67,40% 0,025
Boa vinculação com escola 67,40% 0,341
Facilidade de acesso a serviços de saúde 63,00% 0,235
Frequentou escola nos últimos 4 meses 60,90% 0,037
Ter crença religiosa 52,20% 0,080
Ter opções para esportes 43,50% 0,999
Ter apoio econômico 39,10% 0,541
Ter atividades de lazer 34,80% 0,999
Ter opções para atividades culturais 17,40% 0,700
Trabalho com registro em carteira,
últimos 4 meses 15,20% 0,999
(*) com pontuações 3 (frequentemente) e 4 (sempre)
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percentuais de respostas do grupo investigado
(adolescentes gestantes mães) que assinalaram
os graus 3 (frequentemente) ou 4 (sempre) para
os itens da escala.
Os subgrupos de gestantes e mães
investigadas apresentaram diferenças para cin-
co dentre 34 itens da escala (empregou-se o
Teste exato de Fisher). Destes cinco, quatro
itens foram relacionados a fatores de proteção
e um de risco, a saber: “ter percepção positiva
da adolescência” (88,9% das gestantes e 57,9%
das mães), “morar próximo a parentes” (81,5%
das gestantes e 47,4% das mães), “ter frequen-
tado escola nos últimos quatro meses” (74,1%
das gestantes e 42,1% das mães), “ter crença
religiosa” (40,7% das gestantes e 68,4% das
mães), e “possuir sentimento de culpa pela gra-
videz ocorrida na adolescência” (33,3% das
gestantes e 10,5% das mães).
DISCUSSÃO
Os resultados do YSR não indicaram
problemas psicológicos / comportamentais ou
de competência social no grupo investigado.
Embora não se tenha detectado diferença do
ponto de vista estatístico, os menores escores
de Competência obtidos pelas adolescentes
mães e gestantes de classes econômicas mais
pobres levantam a questão de que a pobreza
exerça influência negativa no tocante ao de-
senvolvimento da Competência.
Quanto à avaliação de problemas psico-
lógicos, apenas problemas externalizantes (de
violação de regras) foram indicados em níveis
limítrofes, e no subgrupo das adolescentes mães.
Quando considerados por frequências de dados
clínicos, queixas somáticas e de isolamento es-
tiveram ausentes nas mães investigadas, da mes-
ma forma que queixas de solidão foram pouco
presentes nas gestantes (5%) e totalmente au-
sentes no subgrupo das mães.
Estudo de Reis e Oliveira5 apontou que,
pela percepção de adolescentes pobres, a com-
panhia para a solidão é motivo importante para
uma adolescente engravidar.
O estudo de Rocha e Silvares25 com 2248
jovens brasileiros indicou que, comparativa-
mente, os adolescentes que apresentam menos
problemas psicológicos (no caso os não enca-
minhados para clínicas escola de cursos de
Psicologia) possuem maior pontuação na es-
cala Desempenho Acadêmico do YSR.
No presente estudo, as adolescentes
mães apresentaram menores escores nessa área
de Desempenho Acadêmico quando compara-
das às adolescentes gestantes.
São vários os trabalhos que destacam
problemas de evasão escolar relacionados à
gravidez na adolescência7,36-38 e a saída da es-
cola pode ser mais presente em adolescentes
mães do que em adolescentes gestantes.
Trabalho de Oliveira-Monteiro3 questio-
na a relação entre a evasão escolar de mães ado-
lescentes com marcantes dificuldades para co-
locação dos filhos em creches. No presente
estudo, os escores de faixa limítrofe do YSR no
âmbito de Atividades (que englobam passatem-
pos e esportes) obtidos pelas adolescentes mães
parecem estar associados à maternidade, condi-
ção que pode afastar a adolescente de outras ati-
vidades sociais devido à dedicação ao bebê.
O abandono escolar de adolescentes grá-
vidas e mães, especialmente aquelas mais po-
bres, agrava suas dificuldades econômicas com
prováveis efeitos negativos na futura inserção
no mercado de trabalho4,8,39-40. Por outro lado,
segundo a OMS2, a pobreza influencia na
probabilidade de uma jovem engravidar o que
pode gerar um círculo vicioso, quando uma ma-
ternidade precoce vem a comprometer o ren-
dimento escolar e o potencial econômico da
mãe adolescente.
Resultados da escala FRIP mostraram
que a escola foi valorizada por 76,1% do gru-
po investigado, com referências de frequência
à escola (pelo menos até quatro meses antes
da investigação) por 74% de gestantes e 42,1%
das mães.
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Recentes estudos brasileiros33,41 desta-
cam três tipos de fatores de proteção para crian-
ças e adolescentes: atributos individuais, atri-
butos familiares e fontes de apoio individual e
institucional.  Nesse sentido, a inserção na rede
formal de educação pode ser fator de proteção
para adolescentes, pela oportunidade de maior
interação com pares e com adultos de confian-
ça. A escola constitui ambiente de inúmeras
relações face a face, próprias do chamado meso
sistema18 que podem constituir-se fatores de
proteção ao desenvolvimento.
Outros indicativos de fatores de prote-
ção e de risco puderam ser identificados no
estudo, através da escala FRIP, como aqueles
subjacentes a condições de desenvolvimento
próprias de contextos familiares, de relação
com o companheiro/pai da criança*, de refe-
rências a drogas e violência, além de possíveis
recursos pessoais para resiliência.
Discutindo esses fatores com utilização
de parâmetros de Bronfenbrenner18, primeira-
mente pode-se verificar que na maioria do gru-
po pesquisado houve indicativos de fatores de
proteção pertinentes aos micro e meso contex-
tos ambientais, aqueles próprios das relações
face a face. Foram eles: a manutenção de conta-
to com o pai da criança (95,7% do grupo), com
indicativos de relacionamento estável (84,8%),
o apoio da família de origem (87%) e da família
do pai da criança (80,4%), bom relacionamento
com vizinhos (78,3%), estabilidade de moradia
(71,7%) e proximidade de parentes (67,7%).
Fatores de risco subjacentes a esses sis-
temas ambientais micro e meso foram indica-
dos em menos da metade do grupo investiga-
do, quanto a: uso abusivo de álcool e de drogas
na família (34,8%), e ameaças de expulsão de
casa por conta da gravidez (26,1%).
As referências a drogas e violência,
como fatores de risco, estiveram também pre-
sentes em questões da escala FRIP especial-
mente com respeito a: proximidade da mora-
dia a locais de tráfico de drogas (65,2%) e de
prostituição (19,6%); presença de criminalida-
de no local de moradia (23,9%); além de
vitimização com violência física (caso indica-
do por uma mãe adolescente investigada).
Esses são indicadores de fatores de ris-
co que permeiam também o micro e o meso
sistemas, mas que podem alcançar dimensões
consideradas como de exo sistema. O exo sis-
tema inclui aqueles contextos ambientais em
que as próprias gestantes/mães adolescentes
não estão presentes, mas que interagem com
suas condições de desenvolvimento (adolescên-
cia/gravidez/maternidade) e podem ser por elas
também influenciados. Destaque-se nesse sen-
tido a proximidade da moradia a locais de trá-
fico de drogas como referência frequentemen-
te ou sempre presente para mais da metade das
gestantes (63%) e das mães (68%) investigadas.
Já o uso abusivo de álcool ou drogas pelo
companheiro, indicado como fator de risco por
13% do grupo pesquisado, permeia dimensões
de micro a exo sistemas, da mesma forma que
problemas de conflito com a lei na família de
origem e com o pai da criança (10,9% para am-
bos indicadores). O indicativo do pai da crian-
ça trabalhar (em 80,4% do grupo estudado) su-
gere fator de proteção relativo a exo sistema,
assim como a referência quanto a ter apoio eco-
nômico (39,1% do grupo).
Por outro lado, algumas questões da es-
cala FRIP (como esperanças e sonhos para a
vida, percepção positiva da vida e bom humor,
visão positiva da adolescência, e crença reli-
giosa) podem ser recursos pessoais mais pro-
pícios para resiliência, conforme referências
da literatura pertinente16,35. As esperanças e so-
nhos para a vida foram indicadas pela maioria
do grupo investigado (93,5%), assim como a
referência de ter percepção positiva da vida e
bom humor (82,6%).
* A escala continha cinco itens acerca do “pai da criança” e sua família e um item sobre “companheiro”, que poderia não ser o pai
da criança.
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A referência sobre percepção positiva da
adolescência foi diferente nos subgrupos pes-
quisados, com indicadores de maior presença
dessa percepção positiva nas adolescentes ges-
tantes (88,9%) do que nas adolescentes mães
(57,9%).
O estudo de Oliveira-Monteiro3 indicou
que algumas características de maternidade pa-
recem sobrepor-se às da adolescência, no to-
cante ao desenvolvimento de adolescentes
mães. As adolescentes mães podem se identi-
ficar mais com mulheres adultas, pelo papel
de mãe, do que com mulheres adolescentes,
como também indicado por Esteves e
Menandro42, na questão do atributo da respon-
sabilidade de mães adolescentes.
A afirmação de possuir crença religiosa
foi mais frequente no subgrupo das adolescen-
tes mães (68,4%) em comparação às adoles-
centes gestantes (40,7%), enquanto o sentimen-
to de culpa pela gravidez ocorrida na
adolescência, também dimensão pessoal
investigada em item da escala FRIP, apareceu
mais referido por gestantes (33,3%) do que por
mães (10,5%). Em contrapartida, a questão
aberta da escala apresentou respostas muito
comuns, de adolescentes mães e gestantes,
indicativas da grande valorização da criança,
nascida ou por nascer, como aquilo que era “o
melhor de suas vidas”.
As autorreferências de qualidades pes-
soais presentes especialmente nas adolescen-
tes mães podem ser associadas a essa valoriza-
ção da situação da maternidade.
Os diversos fatores de proteção com pre-
sença indicada nos contextos ambientais das
adolescentes grávidas e mães pesquisadas po-
dem estar associados com os níveis de compe-
tência identificados nessas jovens e também
exercer influências protetivas importantes dian-
te de riscos decorrentes da inserção e proximi-
dade ambientais do tráfico de entorpecentes.
Sugere-se a continuidade de estudos e
aprofundamentos relativos a fatores de prote-
ção e de risco associados ao desenvolvimento
de adolescentes grávidas e mães.
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